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OBJETIVOS. Estimar la prevalencia de ansiedad y depre-
sion en los pacientes usuarios de anticoagulantes orales
(ACO), analizar los psicofarmacos utilizados y las patologias
cronicas concomitantes.

MATERIAL Y METODOS. FEstudio transversal en Aten-
cion Primaria sobre todos los pacientes con ACO de nuestro
centro. Se recogieron datos sociodemograficos, motivo de an-
ticoagulacion, INR, psicofarmacos utilizados y enfermedades
cronicas segun el registro de la historia clinica informatiza-
da. Para reconocer la presencia de ansiedad y/o depresion en
los pacientes sin diagnostico previo se utilizo la Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG).

RESULTADOS. Ciento sesenta y seis pacientes con ACO,
entre los cuales habia un 53,6% de hombres. La edad media
fue de 67 = 14 anos y el tiempo medio de anticoagulacion: 4,2
+ 3,9 afios. El motivo de anticoagulacion mas frecuente fue fi-
brilacion auricular en un 59,6%; el 66,9% estuvo dentro del
rango terapéutico. La prevalencia estimada de ansiedad fue del
41% y la de depresion del 63,6%. La prevalencia estimada de
ansiedad es significativamente mayor en mujeres que en hom-
bres (54,5% frente a 29,2%; p = 0,001). El 18,7% de los pa-
cientes consumia benzodiacepinas y el 11,4% antidepresivos.

CONCLUSIONES. La prevalencia estimada de ansiedad y
depresion entre los pacientes usuarios de ACO es elevada
y superior a la descrita en la poblacion general; la prevalen-
cia de ansiedad es mayor en mujeres. Parece existir un infra-
diagnostico de ambas patologias en la poblacion que se estu-
dia. Resulta llamativo el escaso uso que se hace de
benzodiacepinas y antidepresivos en comparacion con tan al-
tas prevalencias de ansiedad y depresion.
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Primaria.

AIM. To estimate the prevalence of anxiety and depression
in patients who take oral anticoagulants to analyze psycho-
drugs use and concomitant chronic diseases.

METHODS. Cross-Sectional study in Primary Health Ca-
re on all patients taking oral anticoagulants in our centre. So-
ciodemographic data, reason for anticoagulation medication,
INR, psychodrugs used and chronic diseases according to pa-
tients’ computerized medical history were collected. The
Goldberg’s Scale for Anxiety and Depression (EADG) was
used in order to discover the prevalence of anxiety and/or de-
pression in patients with no previous diagnosis.

RESULTS. A study was made of 166 patients taking oral an-
ticoagulant drugs: Men: 53.6%. Average age: 67 + 14 years old.
Average time they had been taking anticoagulant drugs: 4.2 +
3.9 years. Most frequent reason for anticoagulation treatment:
atrial fibrillation (59.6%). A total of 66.9% of the patients we-
re within the therapeutic range. Estimated prevalence for an-
xiety was 41%, and for depression 63.6%. The estimated pre-
valence for anxiety is significantly greater in women (54.5% vs
29.2%, p=0.001). A total of 18.7% of patients were taking ben-
zodiazepines and 11.4%, antidepressants.

CONCLUSIONS. Estimated prevalence for anxiety and de-
pression in patients taking oral anticoagulants is high and
greater than that found in the global population. Prevalence
for anxiety is higher in women. Both illnesses seem to be un-
derdiagnosed in the kind of population we are studying. At-
tention is drawn to the limited use of benzodiazepines and
antidepressants compared to such high prevalences of de-
pression and anxiety.

Key words: anticoagulation, anxiety, depression, primary he-
alth care.
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INTRODUCCION

Actualmente, en los paises desarrollados, el aumento de la
expectativa de vida conlleva la acumulacién de problemas
de salud, la mayoria de ellos crénicos. Esta situacion de co-
morbilidad genera importantes consecuencias sociosanita-
rias’. Dentro de los procesos més frecuentemente asociados
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a otras patologias crénicas se encuentran los trastornos de
ansiedad y depresion, con importantes consecuencias para
la salud, dado que comportan una peor calidad de vida,
tanto para el paciente como para su familia. El sufrimiento
derivado de estos problemas es calificado por muchos pa-
cientes como superior al de otras patologias®. También son
importantes las consecuencias sociosanitarias®, como el in-
cremento del gasto sanitario, especialmente si no se detec-
tan a tiempo (pruebas complementarias, mayor ntimero de
visitas médicas, solicitud de atencién en Servicios de Ur-
gencias, etc.) y el aumento de la incapacidad laboral.

Se han publicado estudios sobre la relacion entre las en-
fermedades crénicas y la depresion y/o ansiedad?®, pero
no hemos encontrado trabajos que estimen la prevalencia
de estos trastornos en pacientes sometidos a anticoagula-
cion oral (ACO). Este grupo de pacientes es, a priori, un
grupo potencialmente de riesgo para padecer dichos tras-
tornos, no sélo porque la mayoria de ellos presentan en-
fermedades cronicas asociadas, sino también por las mo-
dificaciones que el tratamiento introduce en su estilo de
vida (controles periddicos, interacciones farmacologicas,
alimentos restringidos, alto riesgo de sangrado, etc.).

El objetivo principal de nuestro trabajo es determinar la
prevalencia de trastornos depresivos y/o ansiosos en los
pacientes con ACO atendidos en nuestro centro. Ademas,
como objetivo secundario se pretende evaluar el tipo de
terapia utilizada en los pacientes diagnosticados previa-
mente y estimar la posible relacion con la patologia créni-
ca concomitante.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio descriptivo transversal en el cual se
incluyeron todos los pacientes con ACO del Centro de
Salud de San Blas en Parla (municipio del sur de la Co-
munidad de Madrid que atiende a una poblacion de apro-
ximadamente 30.000 pacientes con un nivel socioecono-
mico medio-bajo).

Se incluyeron todos los pacientes usuarios de ACO con-
trolados en nuestro centro y con capacidad psicofisica pa-
ra responder al cuestionario a fecha de 31 de diciembre de
2004. El periodo de recogida de datos fue del 1 de enero
a 31 de marzo de 2005. En todos los casos se recabaron
datos sociodemograficos (edad y sexo) motivo y duracion
de la anticoagulacion, grado de control de la misma (segun

Tabla 1. Motivo de anticoagulacion en los pacientes usuarios de
anticoagulantes orales

Motivo anticoagulacion oral n° pacientes Frecuencia (%)

Fibrilacion auricular 99 59,6
Miocardiopatia dilatada 1 0,6
Tromboembolismo pulmonar 8 4,8
Valvulopatias* 38 13,3
Tromboembolismo venoso profundo 8 4,8
Otros 12 72
Total 166 100

*Valvulopatias reumatica y no reumatica.

INR obtenido en sangre capilar mediante el sistema Coa-
gucheck’ en el momento que se paso el cuestionario), tra-
tamientos ansioliticos o antidepresivos utilizados y otras
enfermedades cronicas concomitantes: hipertension arte-
rial (HTA), diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica,
neoplasias, dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC) y demencia. Los datos fueron recogidos
a través de entrevista directa y de la historia clinica infor-
matizada. Para reconocer la presencia de ansiedad y/o de-
presion se utilizo la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG) validada en Espana®10. Se eligio este
cuestionario por su brevedad y sencillez, asi como por la
elevada sensibilidad (83,1%), especificidad (83,8%) y va-
lor predictivo positivo (95,3%)10. Es un cuestionario hete-
roadministrado, en el que se valora la presencia de sinto-
mas en las tltimas dos semanas. Consta de dos subescalas:
ansiedad y depresion. Las preguntas 1-4 de cada subesca-
la son obligatorias, mientras que el resto de las preguntas
(5-9) se realizan solo en el caso de haber puntuado dos o
mas en lo que se refiere a la subescala de ansiedad, y uno
o mas en lo que respecta a la de depresion. Se considera
que un paciente tiene probable ansiedad si punttia = 4 en
la subescala de ansiedad, y probable depresion si puntia
= 2 en la de depresion. A los pacientes con ACO que tu-
vieran registrados en la historia clinica individual episo-
dios abiertos de ansiedad y/o depresion, o estuvieran rea-
lizando tratamiento especifico para estas patologias, no se
les hizo la encuesta debido a que se consider6 que ya es-
taban diagnosticados.

Los resultados se presentan en forma de proporciones
para las variables cualitativas, y en forma de medias y des-
viaciones estandar para las cuantitativas. La comparacioén
de variables cualitativas se realiz6 mediante el método de
Chi cuadrado, y en el caso de variables cuantitativas con el
de la “t” de Student. Para el analisis se emple6 el programa
estadistico SPSS 12 para Windows.

RESULTADOS

El total de los pacientes con ACO en el centro eran 207 en
el momento de revision de las historias clinicas, de los cua-
les 41 se excluyeron por diferentes motivos (3 fallecidos,
21 desplazados, un enfermo terminal, 6 no localizados,
9 no usaban ya ACO y uno se neg6 a participar). De los
166 pacientes con ACO que finalmente se incluyeron en el
estudio el 53,6% (n = 89) son hombres, siendo la edad
media de 67 afios (DE = 14,3; rango = 17-94 anos). El
tiempo medio de anticoagulacion es de 4,2 afos (DE =
3,9; rango = 3 meses-25 anos). El motivo de anticoagula-
cion mas frecuente es la fibrilacion auricular (59,6%, n =
99), como se puede apreciar en la tabla 1.

El 53,6% (n = 89) de los pacientes es hipertenso, el
28,9% (n = 48) es diabético, el 24,7% (n = 41) tiene disli-
pidemia, el 9% (n = 15) tiene enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC), el 7,8% (n = 13) padece algin
cancer, el 5,4% (n = 9) tiene insuficiencia renal crénica y
un 1,8% (n = 3) esta diagnosticada de demencia. El patron
de consumo de psicofarmacos se detalla en la tabla 2.
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Durante el periodo de recogida de datos el 66,9%
(n=111) de los pacientes present6 un INR dentro del ran-
g0 terapéutico.

La prevalencia de ansiedad previamente diagnosticada
es de 9,6% (n = 16) y el porcentaje de probables nuevos
diagnosticos tras la realizacion de la encuesta es del 31,3%
(n = 52), resultando una prevalencia estimada total de an-
siedad del 41% (n = 68), con diferencias en funcion del gé-
nero (el 29,2% de los hombres frente al 54,5% de las mu-
jeres; p = 0,001). En el caso de la depresion la prevalencia
previa es del 12% (n = 20) y el porcentaje de probables
nuevos diagnosticos del 51,2% (n = 85), resultando una
prevalencia estimada total de depresion del 63,6% (n =
105), sin diferencias en funcion del género (58,4% de los
hombres frente al 68,8% en mujeres; p = 0,16). No en-
contramos diferencias estadisticamente significativas al
analizar la prevalencia estimada de trastornos de ansiedad
y/o depresion en funcion de la edad o de la presencia de
cualquiera de las enfermedades cronicas analizadas (HTA,
diabetes mellitus, dislipidemia, EPOC, cancer, insuficien-
cia renal crénica o demencia).

DISCUSION

En nuestro medio la morbilidad psicopatolégica en la po-
blacion general es mayor del 15% (las tasas, segtn los di-
versos estudios, oscilan entre el 15y el 30%!!-13). Estas ci-
fras de morbilidad se duplican entre los pacientes que
acuden a las consultas de Atencion Primaria (AP)!!. Los
trastornos de ansiedad y depresion son, con gran diferen-
cia, los problemas mas frecuentes, ya que suponen el 76%
de la morbilidad psiquica en nuestro entorno®. Los datos
obtenidos en nuestro estudio muestran unas prevalencias
estimadas de ansiedad y depresion de 41 y 63,3% respec-
tivamente, el doble de las descritas en la poblacion gene-
ral®11-13. Sin embargo, los pacientes con diagnéstico pre-
vio eran solo el 9,6 y 12%, respectivamente, de todos los
usuarios de ACO. Estos resultados indican que podria
existir un infradiagnostico de ansiedad y depresion en es-
tos pacientes, y que solo una busqueda activa de dichos
trastornos permitirfa una actuacion correcta sobre ellos.

Queremos recordar que la EADG no deja de ser un ins-
trumento de cribaje, y que el diagnostico debe confirmar-
se mediante una entrevista estructurada. No obstante sus
caracteristicas psicométricas!'?, sobre todo su elevado valor
predictivo positivo, nos permiten aventurar que los resul-
tados obtenidos no deben diferir mucho de los reales.

Por otro lado, el porcentaje de personas que consumen
benzodiacepinas y antidepresivos (18,7 y 11,4%, respecti-
vamente) es bastante menor que el de pacientes que po-
drian padecer ansiedad y/o depresion. Este dato estaria re-
lacionado con el infradiagnodstico antes referido, aunque
pueden influir otros factores como una posible abstencion
terapéutica provocada por el temor a las frecuentes inte-
racciones del tratamiento anticoagulante.

Se ha descrito previamente una mayor prevalencia glo-
bal de trastornos mentales en mujeres'31>, fundamental-
mente a costa de cuadros depresivos, ansiosos y fobicos.

Tabla 2. Gonsumo de farmacos psicotropos entre los pacientes
usuarios de anticoagulantes orales

Farmaco N° pacientes Porcentaje (%)
Benzodiacepinas 31 18,7
Antidepresivos triciclicos 1 0,6
ISRS 16 9,6
Antidepresivos heterociclicos 2 1,2

ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

Entre los pacientes con ACO de nuestro centro las mujeres
presentan una mayor prevalencia estimada de ansiedad que
los hombres, sin embargo no hemos encontrado diferencias
significativas en el caso de los trastornos depresivos.

Por otro lado, también esta descrita en la literatura una
asociacion entre trastornos ansioso-depresivos y el padeci-
miento de enfermedades crénicas®®, sobre todo en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 21°, en donde se ha re-
ferido hasta el doble de prevalencia respecto de pacientes
no diabéticos. Sin embargo, en nuestro estudio no hemos
encontrado relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de trastornos de ansiedad y/o depresion y dia-
betes, ni tampoco al analizar en funcion de algunas otras
enfermedades cronicas en nuestro medio, tales como la
HTA, la dislipidemia, la EPOC, la insuficiencia renal cro-
nica, el cancer o la demencia. En cualquier caso, esta au-
sencia de significacion estadistica podria deberse al peque-
no tamano alcanzado por alguno de estos subgrupos, y
deberia comprobarse con otros estudios disenados con el
objetivo primordial de verificar dicha hipétesis.

En funcion del ultimo control de INR un 66,9% de los
pacientes estaban dentro del rango terapéutico, cifras si-
milares a las obtenidas en otros estudios de seguimiento de
pacientes con ACO en Atencion Primarial’-19.

En resumen, los pacientes con ACO de nuestro centro
parecen presentar una mayor prevalencia de depresion y
ansiedad que la poblacion general, y esto nos hace plante-
arnos algunas cuestiones, como si debemos considerar la
terapia anticoagulante un factor de riesgo para el desarro-
llo de la ansiedad y la depresion o a las enfermedades que
obligan a tal tratamiento. Ademas, los datos sugieren que
estos pacientes podrian estar infradiagnosticados, y por lo
tanto infratratados. Por consiguiente, creemos que se de-
beria realizar una btsqueda activa de trastornos de ansie-
dad y depresion en este grupo de pacientes.
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